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呼吸道苛养菌对头孢妥仑匹酯等１０种抗菌药物的药敏监测

袁锦屏，杨　灵，邱桂霞，麦　颖

（呼吸疾病国家重点实验室 广州医学院第一附属医院，广东 广州　５１０１２０）

［摘　要］　目的　了解呼吸道感染苛养菌的分离及其对头孢妥仑匹酯等１０种抗菌药物的药敏情况，为临床治疗

提供参考。方法　收集２００５年、２００７年、２００８年及２０１０年１—６月从呼吸道细菌感染患者送检的痰标本中分离

的苛养菌，采用美国临床实验室标准化研究所推荐的ＫＢ法检测头孢妥仑匹酯等１０种抗菌药物对其的体外抗菌

活性。结果　４３８例患者共分离苛养菌４６２株，其产β内酰胺酶率：流感嗜血杆菌２３．６２％（３０／１２７），副流感嗜血

杆菌２．５１％（５／１９９），卡他莫拉菌４１．５８％（４２／１０１），未发现对青霉素中介或耐药的肺炎链球菌。流感嗜血杆菌、

副流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌及肺炎链球菌对头孢妥仑匹酯的敏感率分别为９６．３０％、９４．３６％、１００．００％、

１００．００％；流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌对头孢噻肟、头孢呋辛、头孢克罗、头孢唑林的敏感率为８３．５９％～

９３．３３％，对阿莫西林／克拉维酸的敏感率分别为９１．６７％、８８．２１％；卡他莫拉菌、肺炎链球菌对阿莫西林／克拉维酸

的敏感率为１００．００％；对克拉霉素的敏感率，流感嗜血杆菌为８７．９６％，其他３种菌为３４．２９％～５９．００％；４种苛养

菌对四环素的敏感率较低，为２２．８６％～６３．００％；流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌对复方磺胺甲口恶唑

的耐药率高，达５４．６３％～７３．３３％。结论　头孢妥仑匹酯对呼吸道感染的苛养菌具有很强的抗菌活性；临床医生

应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物，以减少耐药菌的产生。

［关　键　词］　头孢妥仑匹酯；呼吸道感染 ；苛养菌；抗菌药物；抗药性，微生物；微生物敏感性试验
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　　临床上呼吸道感染常见苛养菌有流感嗜血杆

菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌，它们常定植于正常人

呼吸道，当机体抵抗力下降时，引起急性中耳炎、鼻

窦炎、结膜炎、支气管炎、肺炎，还可随血液入侵组织

内部并引起脑膜炎及菌血症和心内膜炎等。

近年来，因为耐青霉素的肺炎链球菌（ＰＲＳＰ）及

多重耐药菌株的增加，全球各国以及我国都建立有

相应的细菌耐药监测网络［１－２］。由于各地区、各单

位抗菌药物的使用情况不同，耐药的发展也不同，所

以监测本单位常用抗菌药物对苛养菌的药敏结果，

对临床合理使用抗菌药物，遏制耐药菌株的产生，减

少患者治疗费用方面有十分重要的意义。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　４３８株苛养菌（无重复株）分离自

广州市呼吸病研究所（内科普通病房与门诊）就诊患

者送检的痰标本。其中门诊患者１８１例（４１．３２％），

住院患者２５７例（５８．６８％）；男性３１５例（７１．９２％），

女性１２３例（２８．０８％）；年龄分布：１～２０岁为一年

龄段，之后每１０岁为一年龄段，到９０岁为止，共分

８个年龄段。菌株收集时间：２００５年、２００７年、２００８

年及２０１０年１—６月，共３．５年。

１．２　标本采集与处理　采集患者漱口后咯痰或

５％氯化钠超声雾化诱导痰盛于无菌的一次性塑料

带盖杯皿送检。先将痰液涂抹于玻片，置于显微镜

下观看，取合格的痰液（即白细胞＞２５个、上皮细胞

＜１０个／低倍镜视野）接种血平皿和巧克力平皿，

３５℃５％ＣＯ２培养箱培养２０～２４ｈ。

１．３　苛养菌鉴定　采用法国生物梅里埃公司

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｅ全自动微生物检测系统与手工

检测相结合。

１．４　药敏试验　严格按照美国临床实验室标准化

研究所（ＣＬＳＩ）推荐的药敏纸片扩散法进行药敏试

验：培养基的厚度为４ｍｍ，试验菌液浓度为０．５麦

氏单位，９ｃｍＨＴＭ平板或ＭＨ＋５％脱纤维羊血

平板，每皿贴４～６个纸片。

１．５　抗菌药物纸片　头孢妥仑匹酯（ＣＤＴ）、头孢噻

肟（ＣＴＸ）、头孢呋辛（ＣＸＭ）、头孢克罗（ＣＥＣ）、头孢唑

林（ＣＦＺ）、阿莫西林／克拉维酸（ＡＭＣ）、氨苄西林

（ＡＭＰ）、克拉霉素（ＣＬＲ）、复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）、

四环素（ＴＥＴ）。ＣＤＴ纸片由日本明治制果株式会

社提供，余药敏纸片采用英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．６　ＣＤＴ药敏判断标准　敏感（Ｓ）：≥１９ｍｍ；中

介：１３～１８ｍｍ；耐药（Ｒ）：≤１２ｍｍ。

１．７　β内酰胺酶测定　对流感嗜血杆菌、副流感嗜

血杆菌、卡他莫拉菌，采用头孢硝噻吩色原法（英国

Ｏｘｏｉｄ公司）检测β内酰胺酶。

１．８　质控菌株　流感、副流感嗜血杆菌 ＡＴＣＣ

４９２４７、４９７６６，肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９，质控合格

才能做药敏试验。

１．９　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对资料

进行统计分析。

２　结果

２．１　各年份苛养菌分离情况　４３８例患者共分离

苛养菌４６２株，各年份中苛养菌培养分离率最高的

是２０１０年１—６月，为９．９８％；其次为２００７年

８．０６％，２００５年６．８１％，２００８年６．０１％。菌株分布

详见表１。

表１　 各年份分离苛养菌情况（株）

犜犪犫犾犲１　Ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｆａｓｔｉｄｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｉｎｅｖｅｒｙｙｅａｒ（ｓｔｒａｉｎ）

　　　苛养菌 ２００５年 ２００７年 ２００８年 ２０１０年１—６月

流感嗜血杆菌 １２ ２０ ４４ ５１

副流感嗜血杆菌 ３９ ６３ ３３ ６４

肺炎链球菌 ８ １８ ７ ２

卡他莫拉菌 ６１ １８ １３ ９

合计 １２０ １１９ ９７ １２６

当年分离细菌总数 １７６３ １４７６ １６１４ １２６２

苛养菌占当年细菌的百分比（％） ６．８１ ８．０６ ６．０１ ９．９８
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２．２　苛养菌产β内酰胺酶情况　产β内酰胺酶率：

流感嗜血杆菌为２３．６２％（３０／１２７），副流感嗜血杆

菌为２．５１％（５／１９９），卡他莫拉菌为４１．５８％（４２／

１０１）。未发现ＰＲＳＰ或青霉素中介的肺炎链球菌

（ＰＩＳＰ）。

２．３　苛养菌的药敏结果　见表２。４３８株苛养菌对

ＣＤＴ的敏感率最高，其他较敏感的药物依次为

ＡＭＣ、ＣＸＭ、ＣＦＺ、ＣＥＣ；ＳＸＴ敏感率较低。

表２　４种苛养菌对１０种抗菌药物的敏感率（％，株）

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅｓｏｆ４ｆａｓｔｉｄｉｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｔｏ１０ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％，ｓｔｒａｉｎ）

抗菌药物 流感嗜血杆菌（狀＝１０８） 副流感嗜血杆菌（狀＝１９５） 卡他莫拉菌（狀＝１００） 肺炎链球菌（狀＝３５）

ＣＤＴ ９６．３０（１０４） ９４．３６（１８４） １００．００（１００） １００．００（３５）

ＣＴＸ ９０．７４（９８） ８３．５９（１６３） ９６．００（９６） １００．００（３５）

ＣＸＭ ９１．６７（９９） ９３．３３（１８２） ８８．００（８８） ９４．２９（３３）

ＣＥＣ ８５．１９（９２） ８３．５９（１６３） ９６．００（９６） ７７．１４（２７）

ＣＦＺ ８４．２６（９１） ９３．３３（１８２） ９５．００（９５） ９７．１４（３４）

ＡＭＣ ９１．６７（９９） ８８．２１（１７２） １００．００（１００） １００．００（３５）

ＡＭＰ ７３．１５（７９） ５９．４９（１１６） ８６．００（８６） －

ＣＬＲ ８７．９６（９５） ５２．８２（１０３） ５９．００（５９） ３４．２９（１２）

ＳＸＴ ４５．３７（４９） ２６．６７（５２） ２９．００（２９） ５１．４３（１８）

ＴＥＴ ４９．０７（５３） ２４．１０（４７） ６３．００（６３） ２２．８６（８）

　　ＣＬＳＩ２００４年版标准中，肺炎链球菌对ＣＴＸ仅有敏感标准［２］；卡他莫拉菌的判断标准借用流感嗜血杆菌［１］标准

２．４　不同年龄段患者苛养菌分离情况　１～２０岁

患者分离苛养菌１９株；２１～８０岁患者以每１０岁为

一年龄段统计，分别分离苛养菌株数为：４０、４３、５２、

７５、１１５、９４株；８１～９０岁患者未检出苛养菌。

３　讨论

ＣＤＴ（Ｃｅｆｄｉｔｏｒｅｎｐｉｖｏｘｉｌ，商品名：美爱克，片

剂）是日本明治制果株式会社开发的第３代口服头

孢类抗生素。其作用机制为抑制细菌细胞壁的合

成，与各种细菌青霉素结合蛋白（ＰＢＰ）的亲和性高，

从而发挥杀菌作用。口服后经肠壁酶水解为具有抗

菌活性的头孢妥仑（Ｃｅｆｄｉｔｏｒｅｎ），吸收随血液分布于

患者呼吸道、上颌窦黏膜、皮肤、乳腺、胆囊、子宫、阴

道、睑板腺组织、拔牙后的创面等组织。该药对肺炎

链球菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌及卡他莫拉

菌均有很强的抗菌活性［３－４］。

监测药物的选择是参照２００４—２０１０年ＣＬＳＩ

文件和本所每年细菌耐药监测反馈临床医生后得到

的建议并结合医院药物采购情况设立的药物纸片组

方。本组４种呼吸道感染苛养菌有５８．６８％分离自

普通病房患者标本。据报道，普通病房患者呼吸道

感染苛养菌可使用ＣＤＴ作转换治疗
［５］。重症监护

室患者极少甚至没有分离到苛养菌，这与重症监护

室患者呼吸道感染疾病分离菌群不同和使用抗菌药

物以及各种侵入性治疗等因素相关。另外４１．３２％

为门诊送检标本，门诊送检痰标本患者以慢性阻塞

性肺病急性发作多见。ＣＤＴ在慢性阻塞性肺病急

性发作期和慢性支气管炎急性加重期的应用，总有

效率达９６．７０％
［６］。对于社区呼吸道感染苛养菌的

治疗，ＣＤＴ是一个较好的选择。

呼吸道感染苛养菌产β内酰胺酶的监测结果显

示，４３８株苛养菌中，卡他莫拉菌产酶率最高，达

４１．５８％，但与国外资料
［７］相比低一半；其次为流感

嗜血杆菌，占２３．６２％；最低为副流感嗜血杆菌

２．５１％。３５株肺炎链球菌中未发现耐青霉素株。

本组药敏监测结果显示，ＣＤＴ的敏感率居１０

种抗菌药物之首，但敏感率比２００１年本所研究结果

有３．７１％～５．６５％的下降
［８］。流感嗜血杆菌和副

流感嗜血杆菌对ＣＴＸ、ＣＸＭ、ＣＥＣ、ＣＦＺ的敏感率

为８３．５９％～９３．３３％；对 ＡＭＣ的敏感率分别为

９１．６７％、８８．２１％，比 ＡＭＰ的敏感率７３．１５％、

５９．４９％提高１８．５２％～２８．７２％，与国内大型监测

资料［１－２］比较，基本相似。卡他莫拉菌、肺炎链球菌

对ＡＭＣ的敏感率为１００．００％；对ＣＬＲ的敏感率，

流感嗜血杆菌为８７．９６％，其他３种菌为３４．２９％～

５９．００％；４种苛养菌对 ＴＥＴ的敏感率较低，为

２２．８６％～６３．００％；流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆

菌、卡他莫拉菌对ＳＸＴ的耐药率在１０种抗菌药物

中最高，达５４．６３％～７３．３３％。

对送检患者年龄的统计表明，苛养菌分离多见

的年龄段为５１～８０岁，共２８４例（６４．８４％），其中

６１～７０岁者１１５例（２６．２６％）；苛养菌分离较少的

为１～２０岁者，１９例；８１～９０岁者未分离出苛养菌。

（下转第２８１页）
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表２　 蟑螂体表、体内条件致病菌检出构成比（株，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｕｒｆａｃｅａｎｄｉｎｓｉｄｅｂｏｄｉｅｓｏｆｃｏｃｋｒｏａｃｈｅｓ（ｓｔｒａｉｎ，％）

Ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｓｉｔｅｓ

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

犮狅犾犻

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

犘狉狅狋犲狌狊

狊狆狆．

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻

犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉

犳狉犲狌狀犱犻犻

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉

犪犵犵犾狅犿犲狉犪狋犲狊
Ｏｔｈｅｒｓ Ｔｏｔａｌ

Ｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅ ３（９．０９） ６（１８．１８） ６（１８．１８） ２（６．０６） １（３．０３） ４（１２．１２） ４（１２．１２） ７（２１．２２） ３３（１００．００）

Ｉｎｓｉｄｅｏｆｂｏｄｙ ４（１０．５３） ５（１３．１６） ８（２１．０５） ３（７．８９） ２（５．２６） ５（１３．１６） ４（１０．５３） ７（１８．４２） ３８（１００．００）

Ｔｏｔａｌ ７（９．８６） １１（１５．４９） １４（１９．７２） ５（７．０４） ３（４．２２） ９（１２．６８） ８（１１．２７） １４（１９．７２） ７１（１００．００）

３　讨论

本调查结果显示，该栋病房楼蟑螂侵害较为严

重的区域为茶水房／杂物间，其次为病房，治疗室、医

生办公室、护士办公室相对较轻，与这些区域平时使

用消毒剂，卫生状况保持较好和食物较少有关。在病

房楼，蟑螂主要孳生在潮湿的环境和有食物的旧家具

内，提示这些位置为蟑螂侵害控制和杀灭的重点。

１１组蟑螂体内外带菌状况检测显示，其体表、体

内均检出多种条件致病菌，其携带的细菌与医院感染

常见病原菌谱相似［３］。说明蟑螂在医院病房内的孳

生繁殖有传播医院感染疾病的可能性，应引起重视。

医院病房遭受蟑螂的侵害而得不到有效控制的

原因，一是蟑螂昼伏夜出，不易引起人们的注意和重

视；二是蟑螂的综合防治需要一定的专业知识和技

术，特别是在医院这种患者集中的场所，许多灭蟑药

物和手段使用受限。但控制医院内蟑螂的孳生侵害

关键还在于医院负责人和医务人员的重视程度，单就

技术而言，医院相关科室的工作人员可学习掌握一些

蟑螂的综合防治知识，定期开展蟑螂防治工作；也可

委托专业杀虫公司实施定期灭蟑；或聘请疾控机构的

病媒生物防治专业人员指导医院进行蟑螂的综合防

治。
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５１～８０岁年龄段苛养菌分离率之高，提示为呼吸道

感染苛养菌的易感年龄段。是否年龄越大呼吸道感

染苛养菌的机会越大？有待更多的统计资料考证。

本监测资料表明，４种苛养菌对头孢类抗生素的

耐药率还处于低水平状态，对非头孢类抗菌药物有相

对较高的耐药率。根据药敏试验结果合理使用抗菌

药物，是减少耐药菌产生，保护患者的重要策略。
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犮犪狋犪狉狉犺犪犾犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｉｎＡｓｉａａｎｄＥｕｒｏｐｅ，１９９７－１９９８［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０００，４５（４）：４５７－４６６．

［８］　袁锦屏，钟淑卿，杨灵．头孢妥仑对呼吸道感染的细菌体外活性

分析［Ｊ］．广东医学，２００６，２７：４３８－４３９．
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